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CØlkitßzØs: A pszichoszomatikus szakirodalom hangsœlyozza a tÆrsas tÆmogatottsÆg sze-
repØt a krónikus betegsØgekkel való megküzdØsben. A csalÆdi kapcsolatok minısØgØvel,
a csalÆdi tÆmogatottsÆg szerepØvel sokkal kevesebb tanulmÆny foglalkozik  tanulmÆ-
nyunkban ezek vizsgÆlatÆt tßztük ki cØlul.
Módszer: A Csíkszeredai Megyei KórhÆz SebØszeti OsztÆlyÆn mßtött nıket vizsgÆltuk.
30 jóindulatœ (benignus) melldaganattal, 30 rosszindulatœ (malignus) melldaganattal, Øs 30
vakbØlgyulladÆssal mßtött nıt interjœvoltunk meg. A vizsgÆlt nık Øletkora nem különbö-
zött szignifikÆnsan. A rosszindulatœ daganatos betegek leginkÆbb az alacsony szocio-öko-
nómiai stÆtusœak körØbıl kerültek ki. A kØrdıívben szerepeltek a csalÆdi tÆmogatottsÆ-
got, a stressz-szintet, a szorongÆst, valamint a mßtØttel kapcsolatos optimizmust, Øs az
informÆció igØnylØsØt mØrı skÆlÆk.
EredmØnyek: A legmagasabb volt a szorongÆs-, illetve stressz-szint a malignus mellda-
ganattal mßtØtre vÆró nık körØben. A csalÆdi tÆmogatottsÆg fontos szerepet jÆtszott e be-
tegek stressz- Øs szorongÆsszintjØnek csökkentØsØben, valamint a mßtØttel kapcsolatos op-
timizmus növelØsØben Øs az igØnyelt tÆjØkoztató informÆció mennyisØgØben is.
Konklœzió: A csalÆdi kapcsolatok minısØge, a beteg csalÆdi tÆmogatottsÆga fontos szere-
pet jÆtszik a mßtØttel kapcsolatos stressz- Øs szorongÆsszint alakulÆsÆban, Øs minØl maga-
sabb az ÆtØlt stressz, ennek csökkentØsØben annÆl fontosabbÆ vÆlik a csalÆdi tÆmogatÆs.
Kulcsszavak: daganatos nık, stressz- Øs szorongÆsszint, optimizmus, informÆció igØnylØ-
se, csalÆdi tÆmogatottsÆg
A daganatos betegsØgek bio-pszicho-szociÆlis rendszerben való vizsgÆ-
latÆról, illetve a genetikai, biológia, lØlektani Øs tÆrsas környezeti tØnye-
zık összhatÆsÆról az onkogenezisben Øs prognózisban, jelenleg, 30 Øv alatt
kivitelezett, 70 prospektív jellegß pszichoonkológiai kutatÆs eredmØnyei
alapjÆn, megÆllapítható, hogy a rÆkbetegsØgben a test-lØlek-környezet
kapcsolatÆnak több kØrdØse is megvÆlaszolatlan ugyan, azonban jelentıs
irÆnymutató interakciós mintÆk, kapcsolatok körvonalazódtak (Garssen
2004).
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KutatÆsunkban azon pszicho-szociÆlis tØnyezık együtthatÆsÆnak vizs-
gÆlatÆra vÆllalkozunk, amelyek az onkopszichológiai tanulmÆnyok 
kutatÆsok Øs a gyakorlati tapasztalatok  szerint hatÆssal lehetnek a pszi-
choszociÆlis sØrülØkenysØg, az onkológiai mortalitÆs Øs a betegsØgfejlıdØs-
felØpülØs alakulÆsÆra. Ennek megfelelıen daganatos beteg nık körØben
a következı tØnyezıket vizsgÆltuk: tÆrsascsalÆdi tÆmogatottsÆg, optimiz-
mus, a mßtØttel kapcsolatos informÆció igØnylØse, Ællapot- Øs vonÆs-szo-
rongÆs, illetve a stressz-szint alakulÆsa.
SZAKIRODALMI `TTEKINTÉS
TÆrsas Øs csalÆdi tÆmogatottsÆg
Pszicho-neuro-immunológiai vizsgÆlatok (Spiegel Øs mtsai 1998; Kiecolt-
Glaser Øs Glaser 1999) eredmØnyei rÆmutattak arra, hogy a neuroimmu-
nológiai rendszerek közvetítı  ennek rØszekØnt az NK (natural killer)
sejtek modulÆtor  szerepet töltenek be a pszichoszociÆlis tØnyezık Øs a
daganatos betegsØg kialakulÆsa között.
Levy Øs mtsai (1990) adatai szerint a jelentıs tÆrsas tÆmogatottsÆgról
beszÆmoló vagy az Ørzelmi Øs instrumentÆlis segítsØget nyœjtó interper-
szonÆlis kapcsolatokat aktívan keresı, I. Øs II. stÆdiumban lØvı mellda-
ganatos betegek esetØben magasabb NK-aktivitÆs figyelhetı meg. Rend-
szeres immunológiai utÆnkövetØses vizsgÆlataik is megerısítettØk, hogy
az NK-mßködØs a visszaesØs jelentıs elırejelzıje lehet, Øs az NK sejtek
citotoxikus hatÆsa a hosszabb tünetmentes Ællapottal asszociÆlható (Levy
Øs mtsai 1991). A jelentıs tÆrsas tÆmogatottsÆg, a magas NK-aktivitÆs Øs
a csökkent/lassult daganatfejlıdØs pozitív kapcsolatÆról közöltek ered-
mØnyeket Fawzy Øs munkatÆrsai is (1993).
KorÆbbi kutatÆsaikban Levy Øs mtsai (1985, 1987) bizonyítottÆk, hogy
a rosszindulatœ melldaganatos nık NK sejtaktivitÆs-varianciÆjÆnak 51%-
Æt a tÆrsas tÆmogatottsÆg hiÆnya Øs kØt intrapszichØs sajÆtossÆg, a pÆci-
ens alkalmazkodÆsi kØpessØge Øs depressziós Ællapota hatÆrozza meg.
HÆrom hónapos utÆnkövetØses vizsgÆlatuk szerint az NK sejtaktivitÆs
varianciÆjÆnak 30%-Æt az alacsony szociÆlis tÆmasz Øs a depresszió ma-
gyarÆzta.
A daganatos betegsØgek kialakulÆsÆnak Øs prognózisÆnak a tÆrsas tÆ-
mogatottsÆggal összefüggı kapcsolatÆról, bizonyítható asszociÆciójÆról
hat követØses vizsgÆlat szolgÆltat rØszletes adatokat (Maunsell Øs mtsai
1995; Cassileth Øs mtsai 1988; Reynolds Øs mtsai 1994, 2000; Rodrigue Øs
mtsai 1999; Waxler-Morrison Øs mtsai 1991).
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Maunsell Øs munkatÆrsai (1995) 224 mellrÆkos pÆcienst vizsgÆltak a
diagnózis megismerØsØnek szakaszÆtól. Azok a szemØlyek, akiknek leg-
alÆbb egy bizalmas tÆrsas kapcsolatuk volt, 72%-os tœlØlØsi esØlyt mutat-
tak, szemben a bizalmas kapcsolatok hiÆnyÆról beszÆmoló nıkkel, akik-
nØl a tœlØlØsi esØly 56% volt. A tœlØlØsi esØly 7 Øv utÆn is a bizalmas kap-
csolatok meglØtØnek függvØnyØben vÆltozott.
Cassileth Øs mtsai (1988) orvosi szempontból rossz prognózisœ, külön-
bözı típusœ daganatos betegsØgben szenvedı pÆciensek csoportjÆt vizs-
gÆltÆk 8 Øves utÆnkövetØses vizsgÆlatukban. A vizsgÆlatban szereplı 204
rÆkbeteg körØben az alacsony tœlØlØssel a tÆrsas kapcsolatok hiÆnya-sze-
gØnysØge Øs a hÆzas csalÆdi Ællapot voltak asszociÆlhatók.
Reynolds Øs munkatÆrsai (1994) a tÆrsas tÆmogatottsÆgot strukturÆlis
Øs funkcionÆlis szempontból egyarÆnt vizsgÆltÆk. Interjœik sorÆn a kuta-
tÆsban rØszt vevı daganatos betegek csalÆdi ÆllapotÆt Øs a barÆti kapcso-
lataik szÆmÆt (szerkezeti elemzØs), illetve az Ørzelmi Øs instrumentÆlis
tÆmogatottsÆg mØrtØkØt (funkcionÆlis elemzØs) egyarÆnt vizsgÆltÆk. Az
1011 fıre kiterjedı, 6 Øves követØses vizsgÆlat szerint a csalÆdi Ællapot Øs
a barÆti kapcsolatok szÆma nem befolyÆsolta az onkológiai mortalitÆst,
a megtapasztalt Ørzelmi tÆmogatottsÆg azonban alacsonyabb onkológia
mortalitÆssal jÆrt. A jelentıs tÆrsascsalÆdi tÆmogatottsÆg Øs ennek mi-
nısØge a daganatos betegsØg tœlØlØsØnek szempontjÆból elırejelzı ØrtØ-
kß Reynolds Øs mtsai (2000) 9 Øves prospektív mØrØse alapjÆn is.
A bizonytalan, kiszÆmíthatatlan, instabil szociÆlis tÆmogató rendszer
csökkentette a Rodrigue Øs mtsai (1999) kutatÆsÆban megvizsgÆlt 92 da-
ganatos beteg tœlØlØsi esØlyeit, miközben a több mint kØt elØrhetı Øs gyak-
ran igØnybe vett barÆti kapcsolat meglØte, a többszintß tÆrsas tÆmoga-
tottsÆg (csalÆd, munkatÆrsak, orvosok, egyØb segítı szakemberek), illet-
ve a nıtlensØg/hajadonsÆg Waxler-Morrison Øs mtsai (1991) prospektív
vizsgÆlatÆban növeltØk a rÆkbetegek tœlØlØsi esØlyeit.
TovÆbbÆ, a daganatos betegsØgek kialakulÆsa Øs a tÆrsas kapcsolatok
szÆma, illetve minısØge, a tÆrsas izolÆció Øs az onkológiai mortalitÆs össze-
függØseit bizonyítja Reynolds Øs Kaplan (1990) elemzØse is. A tÆrsas tÆ-
mogatottsÆg nem-függı adatairól is beszÆmoltak, azonban megfelelı
magyarÆzat nØlkül. Azt talÆltÆk, hogy azok a nık, akik tÆrsadalmilag
elmagÆnyosodva Øltek Øs kevØs barÆti kapcsolatról szÆmoltak be, nagyobb
esØllyel lettek rÆkbetegek Øs gyakrabban haltak meg rÆkbetegØgben. A fØr-
fiak esetØben nem igazoltÆk ezt az összefüggØst. Ugyanakkor, a daganatos
betegsØgben szenvedı fØrfiak esetØben a rosszindulatœ sejtfejlıdØs/növe-
kedØs jelentısebb volt a sekØlyes tÆrsadalmi kapcsolatokról beszÆmolók
esetØben. A megvizsgÆlt nık esetØben ezt a mintÆt nem sikerült megfi-
gyelniük.
A csalÆdi tÆmogatottsÆg szerepe a daganatos nık sØrülØkenysØgØnek  csökkentØsØben
20
Reynolds Øs Kaplan (1990) lØnyegØben Berkman Øs Syme (1979) ada-
tait dolgoztÆk fel, amelyek azt mutatjÆk, hogy a tÆrsas izolÆció a dohÆny-
zÆssal vagy a magas koleszterinszinttel összehasonlítható mØrtØkben
növeli a mortalitÆs ÆltalÆnos veszØlyØt.
 Összefoglalóan megÆllapíthatjuk, hogy a daganatos betegsØgek kiala-
kulÆsa, fejlıdØse Øs kimenetele kapcsÆn a kutatÆsok nagy rØsze a tÆrsas
tÆmogatottsÆg jelentıs szerepØt bizonyítja, Øs rØszben sikerült meghatÆ-
rozni, hogy melyek a tÆmogató jellegß tÆrsas Øs csalÆdi interakció legerı-
sebb elırejelzı ØrtØkß formÆi a felØpülØs, illetve a tünetmentes Ællapot
elØrØse, fenntartÆsa szempontjÆból.
Optimizmus
Scheier Øs Carver (1992) szerint az optimizmus egy viszonylag stabil, Æl-
talÆnos hajlamossÆg arra, hogy pozitívan ØrtØkeljük az Ølet tapasztalatait
Øs a jövı kihívÆsait. Az optimista egyØnek pozitívan Ølik meg tÆrsas Øs
fizikai környezetüket, több erıfeszítØst tesznek a problØmÆk megelızØse
Øs ÆtkeretezØse cØljÆból, Øs hatØkonyabban küzdenek meg betegsØgükkel.
Scheier Øs mtsai (1986) mellrÆkos pÆciensek esetØben korrelÆciót talÆl-
tak az optimizmus Øs a felØpülØsi arÆny között. TovÆbbi kutatÆsaikban
Scheier Øs Carver (1992) kiemelik, hogy az optimista pÆciensek kevØsbØ
gyakran hasznÆljÆk a tagadÆst a pesszimista betegekhez viszonyítva.
Szondy (2004) Ættekintı tanulmÆnya hangsœlyozza, hogy a szituÆció-
specifikus Øs attribœciós optimizmus jobban befolyÆsolja az immunmß-
ködØst, mint az ÆltalÆnos vonÆs-optimizmus.
Stressz- Øs szorongÆsszint
A tÆrsas tÆmogató rendszerek stresszoldó-vØdı hatÆsa (buffering) az NK
sejtek aktivitÆsÆban is nyomon követhetı. Levy Øs munkatÆrsai (1987,
1990, 1991) kutatÆsi eredmØnyei szerint a tartós pszichoszociÆlis stressz
csökkenti az NK sejtek aktivitÆsÆt, daganatpusztító hatÆsÆt, a jelentıs
tÆrsas tÆmogatottsÆg azonban serkenti az NK sejtek citotoxikus hatØkony-
sÆgÆt, Øs növeli szÆmukat.
Tornling Øs mtsai (1994) 43 Øvig vizsgÆltÆk a stockholmi tßzoltók kö-
rØben a krónikus stresszhatÆs Øs az onkogenezis kapcsolatÆt. EredmØnye-
ik alapjÆn megÆllapítottÆk, hogy a vizsgÆlati mintÆban, a daganatos be-
tegsØgek prevalencia ØrtØke nem volt nagyobb, mint az ÆltalÆnos po-
pulÆcióban. Kedvezı eredmØnyeiket a munkakörnyezetben Øvek alatt
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kialakult tÆmogató tÆrsas kapcsolatok morbiditÆst csökkentı hatÆsÆval
magyarÆztÆk.
Hasonlóan Rosengren, Tibblin Øs Wilhelmsen (1991) 6935 fØrfi vizsgÆ-
lata sorÆn nem talÆltak összefüggØst a kØrdezettek Æltal megjelölt/meg-
Ølt pszichológiai stressz-szint Øs az onkológiai mortalitÆs között (OR = 0.8).
A daganatos betegsØg Øs a szorongÆs kapcsolatÆról vitatott eredmØ-
nyeket szolgÆltat Koenig Øs mtsai (1967) kutatÆsa. A szerzık az MMPI
módszert hasznÆlva megÆllapítottÆk, hogy a rÆkbetegek kevØsbØ szoron-
góak a kórhÆzban kezelt depressziós betegek, illetve a tuberkulózisban
szenvedı pÆciensek csoportjÆhoz mØrten. PszichometriÆs vizsgÆlatuk
adatait Øs összehasonlító elemzØsük következtetØsØt, illetve ezek empiri-
kus ØrvØnyessØgØt feltehetıen leginkÆbb a felmØrØs folyamatÆban alkal-
mazott kutatÆsi módszertan magyarÆzza. A vizsgÆlatban rØszt vevı 36
vastagbØlrÆkos beteg esetØben a daganatos betegsØg diagnózisÆnak ismer-
tetØse Øs az MMPI mØrØs között Ætlagban 18 hónap telt el, amely idıszak
alatt valószínßleg kialakultak a szemØlyfüggı, hatØkony alkalmazkodÆ-
si stratØgiÆk, Øs ezek hasznÆlata csökkenthette a szorongÆst.
VIZSG`LT POPUL`CIÓ ÉS ALKALMAZOTT MÓDSZEREK
KutatÆsunkban a Csíkszeredai Megyei KórhÆz SebØszeti OsztÆlyÆn mß-
tött nıket vizsgÆltuk: 30 jóindulatœ (benignus) melldaganattal, 30 malig-
nus melldaganattal (karcinómÆval), Øs 30 vakbØlgyulladÆs miatt mßtött
nıt interjœvoltunk meg. A vizsgÆlt nık Øletkora nem különbözött szignifi-
kÆnsan (p = 0,53) (1. tÆblÆzat).
A kØrdıívcsomagban szereplı skÆlÆk, kØrdØsek a következık voltak:
Stressz-skÆla (Ross Øs Altmaier 1994): az Ølethez való viszonyulÆst vizs-
gÆlja, 29 kØrdØst tartalmaz, 14 pontozÆssal (min. 29, max. 116 pont,
Cronbach alpha 0,85).
VonÆs- Øs ÆllapotszorongÆs (Spielberger Øs mtsai 1970; Sipos Øs Sipos
1978): kØt alskÆlÆból Æll (Cronbach alpha 0,86 Øs 0,87); 2020 ÆllítÆst tar-
Diagnózis `tlag N SzórÆs
VakbØlmßtØt 43,06 30 12,95
Jóindulatœ daganat 45,43 30 10,07
Rosszindulatœ daganat 46,27 30 11,30
Teljes minta 44,86      120 11,76
1. tÆblÆzat. A vizsgÆlt minta Øletkori megoszlÆsa
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talmaz mindkØt alskÆla arra vonatkozóan, hogy a szemØly ÆltalÆban, illet-
ve Øppen most hogyan Ørzi magÆt.
MßtØtre Vonatkozó Optimizmus SkÆla: 10 kØrdØst tartalmaz, a kØrdØ-
sek 03 pontozÆsœak (min. 1, max. 30 pont). (1. mellØklet; Cronbach alpha
0,77.)
MßtØttel Kapcsolatos InformÆciók IgØnylØse SkÆla: 10 kØrdØst tartal-
maz, a vÆlaszok 02 pontozÆsœak (min. 1, max. 20 pont). (2. mellØklet;
Cronbach alpha 0,76.)
A csalÆdi tÆmogatottsÆgot kØt kØrdØssel mØrtük: 1)SzeretnØm, ha a
csalÆdom többet törıdne jóllØtemmel. 2) CsalÆdomban magÆnyosnak
Ørzem magam. MindkØt kØrdØst hØtfokœ skÆlÆn ØrtØkeltØk: 1. egyÆltalÆn
nem jellemzı, 2. nem jellemzı, 3. csak kis mØrtØkben jellemzı, 4. fØlig-
meddig jellemzı, 5. viszonylag jellemzı, 6. jellemzı, 7. teljes mØrtØkben
jellemzı.
A statisztikai elemzØst az SPSS 9.0 program segítsØgØvel vØgeztük el.
A hasznÆlt módszer: General Linear Model, a modellben szereplı kova-
riÆnsok az Øletkor Øs a szocio-ökonómiai stÆtus voltak.
EREDMÉNYEK
Életkor, szocio-ökonómiai stÆtus
A szocio-ökonómiai stÆtust a következıkØppen kódoltuk: SES1: jelenleg
nem aktív (tanuló, nyugdíjas, munkanØlküli), illetve jelenleg munkÆskØnt
 szakkØpesítØs nØlkül  dolgozó; SES2: szakkØpesítØssel rendelkezı, szol-
gÆltatóiparban dolgozó (pl. kozmetikus, pincØr); SES3: technikusi, felsı-
fokœ szakkØpzettsØggel rendelkezı (pl. asszisztens, könyvtÆros); SES4:
fıiskolai, egyetemi vØgzettsØggel rendelkezı (pl. pedagógus).
A szocio-ökonómiai stÆtus függvØnyØben az egyes betegsØgek elıfor-
dulÆsi gyakorisÆga szignifikÆnsan különbözött (p = 0,03); a rosszindula-
tœ daganatos betegek leginkÆbb a legalacsonyabb szocio-ökonómiai stÆ-
tusœak körØbıl kerültek ki (2. tÆblÆzat). Jóllehet a kutatÆsban rØszt vevı
Diagnózis SES1 SES2 SES3 SES4
VakbØlmßtØt 45,1% 45,2% 3,2% 6,5%
Jóindulatœ daganat 43,3% 30,1% 13,3% 13,3%
Rosszindulatœ daganat 70,0% 10,0% 16,7% 3,3%
2. tÆblÆzat. Az egyes betegsØgek elıfordulÆsi gyakorisÆga
szocio-ökonómiai stÆtus szerint
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nık ÆtlagØletkora nem különbözött (p = 0,53), szÆmítÆsainkban az Ølet-
kort, a szocio-ökonómiai stÆtussal együtt mint kovariÆnst, mindig figye-
lembe vettük.
SzorongÆs-, stressz-szint a vizsgÆlt csoportokban
HipotØzisünkkel ellentØtben (miszerint mind az aktuÆlis, mind a vonÆs-
szorongÆs, valamint a stressz növekszik a diagnózis sœlyossÆgÆval, vagyis
legkisebb a vakbØlmßtØt elıtt ÆllóknÆl, legnagyobb a rosszindulatœ da-
ganatos betegeknØl), a vonÆs-szorongÆst Øs a stressz-szintet illetıen nem
talÆltunk szignifikÆns eltØrØst a vizsgÆlt csoportokban. Az aktuÆlis szo-
rongÆs viszont a rosszindulatœ daganatos betegek között volt a legna-
gyobb. SzignifikÆnsan magasabb volt mind a vakbØlmßtØt elıtt ÆllókØnÆl
(p = 0,01), mind a jóindulatœ daganatos betegekØnØl (p = 0,03) (35. tÆb-
lÆzat).
Ami a mßtØttel kapcsolatos optimizmust illeti, a legkevØsbØ optimis-
tÆk a rosszindulatœ daganatos betegek voltak, bÆr itt a különbsØg csak
tendenciÆlis (p = 0,08) (6. tÆblÆzat).
Diagnózis `tlag 95%-os konfidencia intervallum
alsó hatÆr felsı hatÆr
VakbØlmßtØt 46,58 43,49 49,67
Jóindulatœ daganat 47,56 44,50 50,62
Rosszindulatœ daganat 48,53 45,53 51,53
4. tÆblÆzat. A vonÆs-szorongÆs alskÆla ÆtlagØrtØkei a vizsgÆlt csoportokban
Diagnózis `tlag 95%-os konfidencia intervallum
alsó hatÆr felsı hatÆr
VakbØlmßtØt 48,25 44,86 51,63
Jóindulatœ daganat 49,34 45,84 52,85
Rosszindulatœ daganat 54,70 51,20 58,21
5. tÆblÆzat. Az aktuÆlis szorongÆs alskÆla ÆtlagØrtØkei a vizsgÆlt csoportokban
Diagnózis `tlag 95%-os konfidencia intervallum
alsó hatÆr felsı hatÆr
VakbØlmßtØt 61,13 57,40 64,86
Jóindulatœ daganat 60,07 56,18 63,96
Rosszindulatœ daganat 59,85 56,04 63,66
3. tÆblÆzat. A Stressz-skÆla ÆtlagØrtØkei a vizsgÆlt csoportokban
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Diagnózis `tlag 95%-os konfidencia intervallum
alsó hatÆr felsı hatÆr
VakbØlmßtØt 18,09 16,38 19,80
Jóindulatœ daganat 18,13 16,38 19,89
Rosszindulatœ daganat 15,96 14,21 17,71
6. tÆblÆzat. A MßtØtre Vonatkozó Optimizmus SkÆla ÆtlagØrtØkei
Nem talÆltunk különbsØget az igØnyelt informÆció mennyisØgØt illetıen
a vizsgÆlt csoportokban (7. tÆblÆzat).
A csalÆdi tÆmogatottsÆg vizsgÆlatÆhoz elkülönítettük azokat, akik elØ-
gedettek csalÆdjuk tÆmogatÆsÆval, Øs azokat, akik több tÆmogatÆst igØ-
nyelnØnek csalÆdjuk rØszØrıl. A csalÆdja tÆmogatÆsÆval elØgedett ka-
tegóriÆhoz összevontuk az 1, 2, 3, vagyis az egyÆltalÆn nem jellemzı, nem
jellemzı Øs csak kis mØrtØkben jellemzı vÆlaszokat (vagyis akikre nem
jellemzı, hogy több törıdØst igØnyelnØnek, mint amennyit kapnak). A
csalÆdjuk tÆmogatÆsÆval elØgedetlen kategóriÆhoz összevontuk a 4, 5,
6, 7, vagyis a fØlig-meddig jellemzı, viszonylag jellemzı, jellemzı Øs a teljes
mØrtØkben jellemzı vÆlaszokat.
Hasonlóan, a csalÆdjÆban nem magÆnyos kategóriÆhoz összevon-
tuk az 1, 2, 3, vagyis az egyÆltalÆn nem jellemzı, nem jellemzı Øs csak
kis mØrtØkben jellemzı vÆlaszokat. A csalÆdjÆban magÆnyos kategóriÆ-
hoz pedig összevontuk a 4, 5, 6, 7, vagyis a fØlig-meddig jellemzı, viszony-
lag jellemzı, jellemzı Øs a teljes mØrtØkben jellemzı vÆlaszokat.
E kategóriÆk mentØn felosztva a vizsgÆlt csoportokat, hat alcsoportot
hasonlítottunk össze: a csalÆdjuk tÆmogatÆsÆval elØgedett vakbØlmßtØt
elıtt Ællók, a csalÆdjuk tÆmogatÆsÆval elØgedetlen vakbØlmßtØt elıtt Æl-
lók, valamint a csalÆdjuk tÆmogatÆsÆval elØgedett, illetve elØgedetlen jó-
indulatœ, illetve rosszindulatœ daganatos betegeket. Aszerint, hogy a
csalÆdjÆban magÆnyosnak Ørzi-e magÆt a beteg, illetve nem, szintØn hat
alcsoportot hasonlítottunk össze, a fentieknek megfelelıen.
EredmØnyeink szerint a legmagasabb volt az aktuÆlis szorongÆs-szint
a csalÆdjuk tÆmogatÆsÆval elØgedetlen, rosszindulatœ daganatos betegek
Diagnózis `tlag 95%-os konfidencia intervallum
alsó hatÆr felsı hatÆr
VakbØlmßtØt 14,41 13,10 15,72
Jóindulatœ daganat 14,26 12,92 15,60
Rosszindulatœ daganat 13,87 12,54 15,21
7. tÆblÆzat. A MßtØttel Kapcsolatos InformÆciók IgØnylØse SkÆla ÆtlagØrtØkei
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esetØben. Az ı aktuÆlis szorongÆsszintjük minden mÆs csoportØnÆl szig-
nifikÆnsan magasabbnak bizonyult (p = 0,003) (1. Æbra).
MÆsik összehasonlítÆsunkban ugyancsak a csalÆdjukban magukat ma-
gÆnyosnak Ørzı, rosszindulatœ daganatos betegek aktuÆlis szorongÆs-
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1. Æbra. Az aktuÆlis szorongÆs a csalÆdi tÆmogatottsÆggal
való elØgedettsØg függvØnyØben
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2. Æbra. Az aktuÆlis szorongÆs a csalÆdon belüli magÆnyØrzet függvØnyØben
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csak azon jóindulatœ daganatos betegekØtıl nem különbözött szignifikÆn-
san, akik szintØn magÆnyosnak ØreztØk magukat a csalÆdjukban (2. Æbra).
HasonlókØppen alakult a vonÆs-szorongÆs is. A csalÆdjuk tÆmogatÆ-
sÆval elØgedetlen, rosszindulatœ daganatos betegekre volt jellemzı a leg-
magasabb vonÆs-szorongÆs. Az ı vonÆs-szorongÆs szintjük csak a csa-
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45,24
27
lÆdjuk tÆmogatÆsÆval szintØn elØgedetlen, jóindulatœ daganatos betege-
kØtıl nem különbözött szignifikÆnsan (3. Æbra).
A csalÆdjukban magukat magÆnyosnak Ørzı, rosszindulatœ dagana-
tos betegek vonÆs-szorongÆsa minden mÆs csoportØnÆl nagyobbnak bi-
zonyult (p = 0,01), kivØtelt csak azok a jóindulatœ daganatos betegek kØ-
peztek, akik magukat szintØn magÆnyosnak ØreztØk a csalÆdjukban (4.
Æbra).
HasonlókØppen alakult a stressz-szint, bÆr itt csak kØt szignifikÆns
különbsØget talÆltunk. Az nem meglepı, hogy azok a rosszindulatœ da-
ganatos betegek, akik csalÆdjuk körØben magÆnyosnak Ørzik magukat,
szignifikÆnsan magasabb stressz-szintrıl szÆmoltak be, mint azok a vak-
bØlmßtØt elıtt Ællók, akik csalÆdjukban nem Ørzik magÆnyosnak magu-
kat; az viszont kiemelendı, hogy ugyancsak szignifikÆnsan magasabb
stressz-szintrıl szÆmoltak be, mint azok az ugyancsak rosszindulatœ
daganatos betegek, akik csalÆdjukban nem Ørzik magÆnyosnak magukat
(56. Æbra).
A csalÆdi tÆmogatottsÆg meglØte, illetve hiÆnya szempontjÆból Ørde-
kesen alakult a mßtØttel kapcsolatos optimizmus is. A legkevØsbØ opti-
mistÆk a rosszindulatœ daganatos betegek voltak, Øs közülük is azok, akik
csalÆdjuk tÆmogatÆsÆval elØgedetlenek. Õk minden mÆs csoportnÆl ala-
csonyabb optimizmusról szÆmoltak be (p = 0,04), bÆr optimizmusuk csak
tendenciÆlisan különbözött a csalÆdjuk tÆmogatÆsÆval elØgedett, rossz-
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5. Æbra. Stressz-szint a csalÆdi tÆmogatottsÆggal való elØgedettsØg függvØnyØben
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A magukat csalÆdjukban magÆnyosnak Ørzı, rosszindulatœ dagana-
tos betegek optimizmusa viszont csak a magukat csalÆdjukban szintØn
magÆnyosnak Ørzı, jóindulatœ daganatos betegekØtıl nem különbözött
szignifikÆnsan, az összes többi csoportnÆl viszont szignifikÆnsan alacso-
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7. Æbra. MßtØttel kapcsolatos optimizmus a csalÆdi tÆmogatottsÆggal
való elØgedettsØg függvØnyØben
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9. Æbra. MßtØttel kapcsolatos informÆció igØnylØse a csalÆdi tÆmogatottsÆggal való
elØgedettsØg függvØnyØben
A vakbØlmßtØt elıtt Ællók, illetve a jóindulatœ daganatos betegek akkor
is optimistÆbbak voltak, ha csalÆdjuk tÆmogatÆsÆval elØgedetlenek vol-
tak, illetve ha csalÆdjukban magÆnyosnak ØreztØk magukat. Az ı optimiz-
musszintjükön nem sokat vÆltoztatott a csalÆdi tÆmogatottsÆg. Kieme-
lendı viszont az az eredmØny, hogy a csalÆdjukban magukat nem ma-
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gÆnyosnak Ørzı, rosszindulatœ daganatos betegek optimizmusszintje ma-
gasabb, mint a vakbØlmßtØt elıtt ÆllókØ (!).
A mßtØttel kapcsolatos informÆció igØnylØse is különbözött a csalÆdi
tÆmogatottsÆg függvØnyØben. Azok a rosszindulatœ daganatos betegek,
akik œgy Ørzik, hogy csalÆdjuktól kevØs tÆmogatÆst kapnak, illetve akik
magÆnyosak a csalÆdjukban, szignifikÆnsan kevesebb informÆciót igØ-
nyelnek, mint azok a daganatos betegek, akik elØgedettek csalÆdjuk tÆ-
mogatÆsÆval (p = 0,02, illetve p = 0,04) (910. Æbra).
Itt is kiemelendınek tartjuk azt az eredmØnyt, hogy a legtöbb infor-
mÆciót azok a rosszindulatœ daganatos betegek igØnyeltØk, akik csalÆd-
juk tÆmogatÆsÆval elØgedettek.
Összefoglalva: az Æltalunk vizsgÆlt daganatos betegek körØben egyØr-
telmß Øs statisztikailag szignifikÆns összefüggØst talÆltunk a csalÆdi tÆ-
mogatottsÆg, a vonÆs- Øs ÆllapotszorongÆs-szint, illetve a stressz-szint kö-
zött. Ugyancsak összefüggØst talÆltunk a pszichoszociÆlis sØrülØkenysØg
szempontjÆból legveszØlyeztetettebb csoportban (rosszindulatœ dagana-
tos betegek esetØben) az egØszsØgvØdı megküzdØsi stratØgiÆk  az opti-
mizmus Øs informÆciókØrØs, -igØnylØs , valamint a csalÆdi tÆmogatott-
sÆg között.
A csalÆdi tÆmogatottsÆggal való elØgedetlensØg nagyobb stresszt Øs szo-
rongÆst, kevesebb optimizmust Øs csökkent informÆcióbefogadÆsi kØpes-
sØget, korlÆtozott megküzdØsi potenciÆlt jelentett. A vakbØlmßtØt elıtt
10. Æbra. MßtØttel kapcsolatos informÆció igØnylØse
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Ællók szorongÆs- Øs stressz-szintje, valamint a mßtØttel kapcsolatos opti-
mizmus Øs az igØnyelt informÆció mennyisØge a vizsgÆlt csoportban nem
mutatott összefüggØst a csalÆdi tÆmogatottsÆggal.
KÖVETKEZTETÉSEK
VakbØlmßtØt elıtt Ælló, valamint daganatos nık pszichoszociÆlis sØrülØ-
kenysØgØt vizsgÆltuk a csalÆdi tÆmogatottsÆg összefüggØsØben. EredmØ-
nyeink arra mutattak, hogy a csalÆdi kapcsolatok minısØge, a beteg csa-
lÆdi tÆmogatottsÆga fontos szerepet jÆtszik a mßtØttel kapcsolatos stressz-
Øs szorongÆs-szint alakulÆsÆban, Øs minØl magasabb az ÆtØlt stressz, en-
nek csökkentØsØben annÆl fontosabbÆ vÆlik a csalÆdi tÆmogatÆs. EredmØ-
nyeink felhívjÆk a figyelmet a daganatos betegek pszichoszociÆlis hÆttØr-
tØnyezıinek vizsgÆlatÆra, valamint a csalÆdi tÆmogatottsÆg erısítØsØnek
fontossÆgÆra.
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MellØkletek
Nem Esetleg Minden feltØtel
akarom megkØr- mellett tudni
tudni deznØm szeretnØm
1. FÆjni fog a mßtØt? 0 1 2
2. Merülhet-e fel komplikÆció? 0 1 2
3. A mßtØti heg esztØtikus lesz? 0 1 2
4. Mennyi idıt kell a kórhÆzban
tartózkodnom? 0 1 2
5. Mire kell vigyÆznom mßtØt utÆn? 0 1 2
6. ÉrzØstelenítØssel lesz a mßtØti
beavatkozÆs? 0 1 2
7. Mi idØzte elı a betegsØgemet? 0 1 2
8. Mennyi idı utÆn folytathatom
a megszokott Øletvitelemet? 0 1 2
9. Milyen hatÆssal lesz a mßtØt
a szexuÆlis Øletemre? 0 1 2
10. Lesznek a kórteremben hasonló
betegsØgben szenvedı betegek? 0 1 2
2. mellØklet. MßtØttel Kapcsolatos InformÆciók IgØnylØse SkÆla (Cronbach alpha = 0,76)
Nem RemØlem Bízom Meggyı-
hiszem benne zıdØsem
1. A mßtØt megoldja a problØmÆmat. 0 1 2 3
2. FÆjdalommentes lesz a mßtØt. 0 1 2 3
3. ÉbredØsem könnyß lesz. 0 1 2 3
4. MßtØt utÆn kapok fÆjdalomcsillapítót. 0 1 2 3
5. A mßtØti terület gyógyulÆsa
komplikÆciómentes lesz. 0 1 2 3
6. A mßtØti heg esztØtikus lesz. 0 1 2 3
7. MßtØt utÆn tovÆbb folytathatom
megszokott Øletvitelemet. 0 1 2 3
8. A kórhÆzban való tartózkodÆsom
rövid idıtartamœ lesz. 0 1 2 3
9. A kórteremben hasonló betegsØgben
szenvedı betegek lesznek. 0 1 2 3
10. Ismerek hasonló diagnózissal operÆlt
betegeket, akik mÆr jól Ørzik magukat. 0 1 2 3
1. mellØklet. MßtØtre Vonatkozó Optimizmus SkÆla (Cronbach alpha = 0,77)
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KöszönetnyilvÆnítÆs. Köszönetünket fejezzük ki Tıke `gnesnek, a Csíkszeredai Megyei
KórhÆz SebØszeti OsztÆly fıasszisztensØnek, aki az interjœkat felvette.
BALOG, PIROSKA  DÉGI, L. CSABA
FAMILY SUPPORT DECREASING PSYCHOSOCIAL
VULNERABILITY IN WOMEN WITH CANCER
Aim: There is substantial evidence in psychosomatic literature linking the role of social sup-
port in coping with chronic diseases. Studies related to the quality of family relationships,
and family supports are rare.
Methods: Women patients in the County Hospital, Surgery Ward, Csíkszereda, were
interviewed: 30 women with appendicitis, 30 women with benign breast cancer, and 30
women with malign breast cancer. The age of women did not differed significantly. Women
with malign breast cancer were mostly with the lowest socio-economical status. Anxiety,
stress, optimism and the need of information related to surgery were measured by scales
and questions related to family support were included in the study.
Results: Women with malign breast cancer reported the highest anxiety, and stress. Family
support played an important role decreasing stress and anxiety, and increasing optimism
and the amount of information related to surgery.
Conclusion: The quality of family relationships plays an important role in decreasing stress
and anxiety. The higher the stress, the more important the family support is.
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